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    ﺳﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎ و ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺣــﺎﺻﻞ از آن ﯾﮑـﯽ از ﻋﻠـﻞ ﻋﻤـﺪه 
ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽﻫـﺎ در دﻧﯿـﺎ اﺳــﺖ و ﺳــﺎﻻﻧﻪ ﺣــﺪود 







درﻣﺎن ﻃﺒــﯽ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ. از اﯾ ــﻦ ﺗﻌـﺪاد 000/15 ﻧﻔـﺮ ﺑﺴـﺘﺮی 
ﺷــﺪه و ﺣــﺪود 0005 ﻧﻔﺮ از آنﻫ ــﺎ ﻓـﻮت ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ.)1( ﺣـﺪود 




    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ، ﻣﻘﻄﻌﯽ ـ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎ در ﮐﻮدﮐـﺎن و
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، روی 995 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﮐﻪ در ﺳﺎل 1831 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮی ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ 51 ﺳﺎل و ﮐﻢﺗ ــﺮ از آن ﺑـﻮد. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ
ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻋﻠﺖ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی، درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽ و ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ
ﺑﻮده اﺳﺖ. از ﻣﯿﺎن 995 ﺑﯿﻤﺎر، 761 ﻧﻔﺮ ﺑﺴﺘﺮی و 234 ﻧﻔﺮ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 8/5
ﺳﺎل ﺑﻮد. در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی، 6/79% دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺣﺮارﺗﯽ و 4/2% دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺷﺪه
ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از آنﻫﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘ ــﺎﯾﯽ 8/89% دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ
ﺣﺮارﺗﯽ، 9/0% دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ و 3/0% دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﻤﺎران زن ﺑﻮد)6/85% در ﺑﺮاﺑﺮ 4/14%(. اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺮاد زﯾـﺮ 5 ﺳـﺎل
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ)ASB( در اﻏﻠﺐ آنﻫﺎ، ﮐﻢﺗﺮ از 01% و در ﺗﻌﺪاد ﮐﻤـﯽ از آنﻫـﺎ ﺑﯿـﺶ از 09%
ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﺑﯿﻤﺎران 8/4% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ     2 – ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺣﺮارﺗﯽ      3 – ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
                        4 – ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﯾﻠﺪا ﺻﺎﻧﻌﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻫﺎدﯾﺎن ﺟﺰی، ﺳﺎل 2831. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
III( ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
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ﻣﯽدﻫﻨﺪ و 58% از اﯾــﻦ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽﻫــﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕــﯽ ﺣﺮارﺗﯽ)ﺑ ــﺎ 
آب ﺟـﻮش( ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾـــﻦ ﻧـــﻮع ﺳﻮﺧﺘﮕـ ــــﯽ در 
ﮐﻮدﮐــﺎن زﯾــﺮ 4 ﺳــﺎل اﺳــــﺖ.)1و 2( ﺑــﯿـﺶ از 09% اﯾ ــــﻦ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻏﻔﻠــﺖ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه و ﻗـﺎﺑﻞ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)1و 3(  
    ﺑﺮای درﻣـﺎن ﺳﻮﺧﺘﮕــــﯽ ﮔـــــﺮوه وﯾــــﮋهای ﺷﺎﻣــــﻞ 
ﺟـــﺮاح ﺳﻮﺧﺘﮕــــــﯽ، ﭘﺮﺳــﺘﺎران آﻣــﻮزش دﯾــﺪه، ﮔــﺮوه 
ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، ﻣﺘﺨﺼـــﺺ ﺗﻐﺬﯾــــﻪ و روانﭘﺰﺷــــﮏ ﻣـــﻮرد 
ﻧﯿـﺎز اﺳــﺖ.)1و 4( ﻫــﻢﭼﻨﯿــﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫــــﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧــــﯽ و 
اﺟﺘﻤﺎﻋـــﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از درﻣـــﺎن، ﺗﻮانﺑﺨﺸــــﯽ و دور ﺑــﻮدن 
ﺑﯿﻤــﺎران از ﻣﺤﯿــــﻂ ﮐــــﺎر ﯾــﺎ ﻣﺪرﺳــــﻪ ﺳﺮﺳـ ـــﺎمآور 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)2(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻧﯿــــﺰ ﻗﺎﺑــﻞ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی ﺑـﻮدن 
اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺗﻮﺳـــﻂ آﻣـﻮزش ﻋﻤﻮﻣــﯽ اﻓ ــــﺮاد 
ﺑﺰرﮔﺴــﺎل و ﺣﺘــﯽ ﮐﻮدﮐﺎن از ﻃﺮﯾــﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪﻫﺎی وﯾـﮋه در 
رﺳﺎﻧﻪﻫـــﺎ و ﻣـﺪارس، اﻗـ ــــﺪام و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾـــــﺰی در اﯾـــﻦ 
ﻣــﻮرد ﺿــﺮوری ﺑﻪ ﻧﻈـــﺮ ﻣﯽرﺳﺪ و ﺑﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی ﺑــﺎ 
ﻫﺪف ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎ اﻃﻼﻋـﺎت آﻣـﺎری دﻗﯿﻘـــﯽ از 
ﺷﯿـﻮع اﻧﻮاع ﺳﻮﺧﺘﮕﯽﻫــﺎ در ﺳﻄــﺢ ﺟﺎﻣﻌـ ـــﻪ ﻣـــﻮرد ﻧﯿـﺎز 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺮ آن ﺷـﺪﯾﻢ ﺗـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻧﺠ ــﺎم 
دﻫﯿﻢ.  
    ﻫــﺪف از اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪن ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ اﻟﮑــﺘﺮﯾﮑﯽ، ﺷــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺣﺮارﺗــﯽ در ﮐﻮدﮐــﺎن و 
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران زﯾـﺮ 51 ﺳـﺎل ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﮑﺎﯾﺖ 
ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻮاﻧﺢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﻣﻄـﻬﺮی 
ﺗﻬﺮان از ﻣﺎه ﻓﺮوردﯾـﻦ ﺗـﺎ آﺧـﺮ اﺳـﻔﻨﺪ 1831 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻣﻌﯿـــﺎر اﻧﺘﺨـــﺎب ﺑﯿﻤــﺎران داﺷﺘـــﻦ ﺳــﻦ 51 ﺳـﺎل ﯾــﺎ 
ﮐﻢﺗــﺮ و وﺟـﻮد ﺳﻮﺧﺘﮕــﯽ ﺑــﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــﻦ ﻧﻤﻮﻧــﻪﮔﯿــــﺮی 
ﺑــﻪ روش ﺳﺮﺷﻤـ ـــﺎری اﻧﺠــﺎم ﺷـــﺪ و ﺗﻌــﺪاد 995 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷﺪﻧـــﺪ. در اﯾــﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕــ ـــــﺮ و 
ﺗﻮﺻﯿﻔـــﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ،  ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎی ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ و 
ﺑﺴﺘـــﺮی ﮐـــﻪ از ﺗﺎرﯾـــﺦ اول ﻓﺮوردﯾـــﻦ 1831 ﺗـﺎ آﺧـــﺮ 
اﺳﻔﻨـــﺪ 1831 ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐـــﺮده ﺑﻮدﻧــــﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤــﺎران ﺑﺎ ﺳــﻦ 51 ﺳـ ـــﺎل و ﮐﻢﺗـــﺮ 
ﺟــﺪا ﺷـﺪ.  
    ﺗﻤـﺎم اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣ ـــﺪه از اﯾــﻦ ﭘﺮوﻧﺪهﻫــﺎ وارد 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﮐﺪﮔﺬاری وارد 
راﯾﺎﻧﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾ ــﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺮماﻓـﺰار آﻣـﺎری SSPS 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ.  
    در آﻧﺎﻟﯿﺰ دادهﻫﺎ از ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻣﺮﮐﺰی، ﻣﯿﺎﻧﻪ، ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ و 
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و ﻃﯿﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ و 
ﻓﺮاواﻧﯽ دادهﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 995 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 761 ﻣﻮرد ﺑﺴــﺘﺮی )9/72%( و 
234 ﻣﻮرد)1/27%( ﺳﺮﭘ ـﺎﯾﯽ و از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮی 47 ﺑﯿﻤـﺎر 
دﺧﺘﺮ و 39 ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾـﯽ 471 دﺧﺘﺮ 
و 852 ﭘﺴـﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ 153 ﻧﻔـــﺮ از ﮐــﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﭘﺴــﺮ)6/85%( و 
842 ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ)4/14%( ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎری 
ﮐﺎیدو ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨـﺲ ﺑﯿـﻦ 2 
ﻧــﻮع ﺳﻮﺧﺘﮕـﯽ ﺣﺮارﺗــﯽ و اﻟﮑﺘﺮﯾﮑـﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘـ ـــﺮی 
و ﻧﯿـــﺰ ﺑﯿـﻦ 3 ﻧـﻮع ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    از ﻧﻈـــﺮ ﺗﻮزﯾــــﻊ ﺳﻨــــﯽ 04 ﻧﻔـــﺮ از اﻓـ ــــﺮاد ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳـﯽ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ زﯾـﺮ 1 ﺳـﺎل)7/6%(، 962 ﻧﻔـ ـــﺮ در 
ﮔــﺮوه ﺳﻨـــﯽ 5-1 ﺳـــﺎل)9/44%( و 092 ﻧﻔـــﺮ در ﮔ ـــﺮوه 
ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗــﺮ از 5 ﺳﺎل )4/84%( ﻗﺮار داﺷﺘﻨــﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ 
در ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران)ﺑﺴﺘ ـــﺮی و ﺳـﺮﭘﺎﯾــﯽ( 8/5 ﺳـﺎل ﺑـﻮد)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1(. 
    در ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران، 095 ﻣﻮرد)5/89%( ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﯽ ﺣﺮارﺗـﯽ، 1 
ﻣﻮرد ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ)2/0%( و 8 ﻣـﻮرد)3/1%( ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.  
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎی اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ، ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺣﺮارﺗﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن                                         دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻫﺎدﯾﺎنﺟﺰی و ﻫﻢﮐﺎران 
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 
 
    از 761 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه، 361 ﻣ ـــﻮرد)6/79%( دﭼــﺎر 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺣﺮارﺗﯽ و 4 ﻣﻮرد)4/2%( دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﻟﮑ ــﺘﺮﯾﮑﯽ 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻣﺎ ﻫﯿـﭻ ﯾﮏ از آنﻫﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ.     
از 234 ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﯾـﯽ، 724 ﻣ ــﻮرد)8/89%( دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ 
ﺣﺮارﺗﯽ، 4 ﻣﻮرد)9/0%( دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﻟﮑ ــﺘﺮﯾﮑﯽ و 1 ﻣـﻮرد 
)3/0%( دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن tset t ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﺑﯿـﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ و ﻧﻮع ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮی ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن tset t ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽدار 
آﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ و ﻧﻮع ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﯽ در اﻓـﺮاد ﺳـﺮﭘـﺎﯾﯽ 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، ﺑﯿـﻦ 2 ﻧـﻮع ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺣﺮارﺗـﯽ و اﻟﮑ ــﺘﺮﯾﮑﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)10/0=vp( اﻣﺎ ﺑﯿﻦ 2 ﻧـﻮع ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﺴﺘﺮی و ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ 
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ 
8/89 724 6/79 361 ﺣﺮارﺗﯽ 
3/0 1 - - ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
9/0 4 4/2 4 اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ 
 
    ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ و ﻧﻮع ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﺑ ــﻪ 
دﻟﯿﻞ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری زﯾﺎد ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻫﺮ ﮔـﺮوه، ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻠـﻞ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﺗﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻣــﻮرد ﺳﻄﺢ ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﯽ، در 
اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻄــﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ)ASB( ﮐﻢﺗـﺮ از 01%)8/67%(، 
در 7/6% از ﺑﯿﻤـﺎران 91-01% و در 5/5% اﻓـﺮاد اﯾــﻦ ﻣــﯿﺰان 
93-03% ﺑﻮد. ﺗﻌﺪاد ﮐﻤـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران)2/0%( دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ 
ﺑﯿﺶ از 09% ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(.  
 








8/67 064 01< 
7/6 04 91-01 
3/5 23 92-02 
5/5 33 93-03 
7/1 01 94-04 
5/1 9 95-05 
8/0 5 96-06 
1 6 97-07 
5/0 3 98-08 
2/0 1 99-09 
 
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮی 3/61 روز ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﮐـﻪ ﺑــﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎری اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ ـ رو ارﺗﺒــﺎط آﻣــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و ﻣﺪت ﺑﺴـﺘﺮی در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷــﺖ)100/0=VP و 842/0=r(. 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﻣﺪت ﺑﺴ ــﺘﺮی ﻧـﯿﺰ 


















ﺑﺎﻻی 75 ﺳﺎل س 5-1 ﺳﺎل زﯾﺮ 1 ﺳﺎل
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آﻣـﺎری ﺑﯿـﻦ ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮی و 2 ﻧـﻮع ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽ ﺣﺮارﺗــﯽ و 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ وﺟﻮد داﺷـﺖ)100/0=VP(. ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ در 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 92 ﻣﻮرد)8/4%( و ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﺴـﺘﺮی ﺑـﻮد. ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎری tset t ﺗﻔــﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽدار آﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ در 2 ﮔـﺮوه ﻓـﻮت ﺷـﺪه و 
زﻧﺪه در اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه وﺟﻮد داﺷ ــﺖ)530/0=VP( ﺑﺪﯾـﻦ 
ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در اﻓﺮاد ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎری اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ـ رو، ارﺗﺒﺎط آﻣ ــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ)5/0=r و 100/0=vp( ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ درﺻـﺪ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺴـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ)6/85% در ﺑﺮاﺑـﺮ 
4/14%(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای 02 ﻣﺎﻫﻪ در ﻣﺼﺮ ﮐﻪ روی 503 ﮐـﻮدک 
زﯾﺮ 51 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧـﯿﺰ اﻏﻠـﺐ ﺑﯿﻤـﺎران ﭘﺴـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و در 
ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 6-4 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷ ــﺘﻨﺪ.)5( در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣـﺎﺿﺮ ﻧـﯿﺰ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران 8/5 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
01 ﺳﺎﻟﻪ در ﻫﻨﺪ ﮐﻪ روی 903 ﮐﻮدک زﯾﺮ 01 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، 
اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران)1/67%( ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 5 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ.)6( در ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ 6/15% از ﺑﯿﻤﺎران ﯾﻌﻨﯽ ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از آنﻫﺎ ﺳـﻦ 
ﮐﻢﺗﺮ از 5 ﺳﺎل ﺳﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻈﺎرت ﺑ ــﺮ 
ﺑﺎزیﻫﺎ و اﻋﻤﺎل ﮐﻮدﮐﺎن در اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ زﯾـﺮا در اﯾـﻦ 
دوره در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺟﺪی از ﻧﻈﺮ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧـﻮع ﺳـــﻮﺧﺘﮕﯽ در ﺑﯿﻤــﺎران 
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ و ﺑﺴﺘﺮی، ﻧﻮع ﺣﺮارﺗﯽ)ﺑﻪ ﺧﺼ ــﻮص ﺑـﺎ آب ﺟـﻮش( 
ﺳﭙﺲ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﺑﻮد و ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪای ﮐـﻪ در ﻣﺼـﺮ و 
ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧـﯿﺰ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺣﺮارﺗـﯽ)ﺑـﺎ آب داغ( ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ 
ﻣـﻮارد را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷـــﺪ و در درﺟــﻪ ﺑﻌــﺪ ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎی 
اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻗﺮارداﺷﺘﻨﺪ.)5و 6(  
    در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﯿﺰ اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران در اﺛﺮ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ آب ﺟﻮش 
ﯾﺎ ﺷﻌﻠﻪ آﺗﺶ دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾ ــﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺑﯿـﺶ از 59% ﻣـﻮارد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑ ـــﻮده 
اﺳـﺖ.)1، 7و 8( ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ، ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻧـﻮع 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 4 ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)1( ﮐ ــﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣ ــﻮرد ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از 
ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎی ﺣﺮارﺗـﯽ در اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺑــﻪ ﺧﺼــﻮص 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺎ آب ﺟﻮش)ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﮐﺘﺮی، ﺳﻤﺎور ﯾﺎ ﻗﺎﺑﻠﻤـﻪ در 
ﺣﺎل ﺟﻮﺷﯿﺪن( در ﻣﻨﺎزل، ﺑﺎﯾﺪ آﻣﻮزشﻫﺎی ﻻزم داده ﺷـﻮد و 
اﻗﺪاﻣـﺎت ﺧـﺎﺻﯽ ﺻـﻮرت ﮔـﯿﺮد. در ﺑﺮﺧ ـــﯽ از ﮐﺸــﻮرﻫﺎ از 
وﺳـﺎﯾﻞ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺣـﺮارت ﺗﻨﻈﯿـﻢ ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﺗ ـــﺎ دﻣــﺎی 
ﺧﺎﺻﯽ)F031( ﺣﺮارت را ﺑﺎﻻ ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ، از ﻣﺤﺎﻓﻆ اﺟﺎق ﮔ ــﺎز و 
روشﻫﺎی آﻣﻮزش وﯾﮋه ﺟﻬﺖ واﻟﺪﯾﻦ اﺳــﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷـﻮد. اﯾـﻦ 
اﻗﺪاﻣﺎت در ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣـﻮارد ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ در اﺛـﺮ آب ﺟـﻮش 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز آب ﺟﻮش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ ــﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ 
ﺑﺴﺘﺮی ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ در ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﻣﻄـﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)1و 2( 
ذﮐـﺮ اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮاردی از اﯾـﻦ ﻧـــﻮع 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻮدک آزاری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)9(  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺘﯽ 81% از ﻣﻮارد ﺳــﻮﺧﺘﮕﯽﻫﺎ ﺑـﻪ ﮐـﻮدک 
آزاری ﻧﺴـﺒﺖ داده ﺷــﺪهاﻧﺪ.)1( ﺑــﺮای ﺗﺸــﺨﯿﺺ اﯾــﻦ ﻧــﻮع 
ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﮑﺎر واﻟﺪﯾﻦ ﯾﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﮐﻮدک، ﻣﯽﺗ ــﻮان 
از روی وﺳﻌﺖ و ﻣﺤﻞ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ)ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ دﺳـﺖﻫﺎ و ﭘﺎﻫـﺎ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻮراب و دﺳﺖﮐﺶ ﯾﺎ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑﺎﺳــﻦﻫﺎ( در ﮐـﻮدک و 
ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﻏ ــﯿﺮ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﺑـﻪ آن ﭘﯽﺑـﺮد.)2، 3و 01( در ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪ اﻣﺎ واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐــﻪ در ﺗﻌـﺪاد 
زﯾﺎدی از ﮐﻮدﮐ ــﺎن دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ، ﻋﻠـﺖ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﮐـﻮدک 
آزاری ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳــﯽ دﻗﯿﻖﺗـﺮ ﻣﯽﺗـﻮان ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪای ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﺎص ﺑـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ رواﻧـﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻮدک اﻧﺠـﺎم داد. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻏﻠـﺐ ﺑﯿﻤـﺎران 
درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ)ASB(، ﮐﻢﺗﺮ از 01% ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪه در ﻫﻨﺪ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد، ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐ ــﻪ 1/36% از ﺑﯿﻤـﺎران 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻨﺪ دارای ﺳﻄﺢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ زﯾﺮ 02% ﺑﻮدهاﻧ ـﺪ.)6( در 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮑــﯽ از ﻋﻠـﻞ ﺑﺴـﺘﺮی، ASB ﺑﯿـﺶ از 51-01% 
ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.)1، 2و 11( در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ راﺑﻄـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ 
ﺑﯿﻦ درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و ﻣ ــﺪت ﺑﺴـﺘﺮی وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﻣـﯿﺰان 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران در اﯾ ــﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 8/4% ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ. در 
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 %3/4 ﺮﯿـﻣ و گﺮﻣ ناﺰﯿﻣ ﺰﯿﻧ ﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺮﺼﻣ رد ﻪﮐ یاﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 هﺪﺷ تﻮﻓ داﺮﻓا ﯽﻨﺳ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد (5).ﺪﯾدﺮﮔ شراﺰﮔ
 هوﺮـﮔ رد ﺮﯿـﻣ و گﺮــ ﻣ ناﺰﯿﻣ ﺰﯿﻧ ﺪﻨﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد .دﻮﺑ ﺮﺗﺶﯿﺑ
 ﯽﻨــ ﺳ هوﺮﮔ رد ﺮﯿﻣ و گﺮﻣ ناﺰﯿﻣ زا ﺶﯿﺑ ،لﺎﺳ 5 یﻻﺎﺑ ﯽﻨﺳ
 رد ﺮﯿـﻣ و گﺮﻣ ناﺰﯿﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد .ﺪﺷ شراﺰﮔ لﺎﺳ 5 ﺮﯾز
 رد .ﺖـﺳا هدﻮـﺑ ﺮﺗﻻﺎـﺑ ،ﺮﺗﺶﯿﺑ BSA ﺎﺑ ﯽﮕﺘﺧﻮﺳ رﺎﭼد داﺮﻓا
 ﯽﮕﺘﺧﻮـﺳ ﺢﻄﺳ ﺎﺑ داﺮﻓا رد ﺮﯿﻣ و گﺮﻣ ناﺰﯿﻣ ﺰﯿﻧ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺮﯾﺎﺳ
 ﯽﻧﺎﮐدﻮﮐ رد صﻮﺼﺧ ﻪﺑ ،(13 و12)ﺖﺳا هﺪﺷ ﺮﮐذ ﺮﺗﻻﺎﺑ ،ﺮﺗﺶﯿﺑ
 ﺖــﺸﮔﺮــﺑ ﻞﺑﺎــﻗﺮﯿﻏ ﻪـﻣﺪﺻ رﺎـﭼد ﯽﮕﺘﺧﻮـﺳ نﺎـﻣز رد ﻪـﮐ
 ﻪﺑ (1).ﺪﻧﻮﺷﯽﻣ (دود قﺎﺸﻨﺘﺳا و ﯽﻤﺴﮐﻮﭙﯿﻫ ﺮﺛا رد ﻼﺜﻣ)یﺰﻐﻣ
 رﺎــﭼد داﺮـــ ﻓا رد ﻪـﯿﻟوا ﯽـﺒﻃ تﺎـﻣاﺪﻗا ﺖـﯿﻤﻫاﺮﺑ ﯽـﻠﮐ رﻮــﻃ
 ﺶـﺨﺑ ﺎــ ﯾ نﺎﮑﻣ بﺎﺨﺘﻧا و دﺮﻓ یﺎﻫزﺎﯿﻧ ﯽﻨﯿﺑﺶﯿﭘ و ﯽـﮕﺘﺧﻮﺳ
 ﻦﺘــﺳﺎﮐ رد ،یﺮﺘﺴﺑ ﻪﺑ ﺪﻨﻣزﺎﯿﻧ داﺮﻓا رد نﺎﻣرد ﺖـﻬﺟ ﺐﺳﺎﻨﻣ
 ﻪــﺠﯿﺘﻧ رد و ﯽــﮕﺘﺧﻮﺳ زا ﯽـﺷﺎﻧ تﺎـﻣﺪﺻ ﺖﻌــ ﺳو و تﺪﺷ
 ﺖﯾﺎﻬــﻧ رد (14 و2 ،1).ﺖـــ ﺳا هﺪـﺷ ﺪﯿﮐﺎـﺗ رﺎﯿـﺴﺑ ﺮﯿـﻣ و گﺮــﻣ
 ﻪـﺑ طﻮــﺑﺮﻣ ﻞﯾﺎﺴﻣ ﺮﯾﺎﺳ درﻮﻣ رد هﺪﻨﯾآ رد ددﺮﮔﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ
 زا ﯽـﺷﺎﻧ یﺎﻫﯽﮕﺘﺧﻮـﺳ عاﻮﻧا و ﻞﮑﺷ ﯽﺳرﺮﺑ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﯽﮕﺘﺧﻮﺳ
 رد سرﺮـــ ﯾد و سردوز ضراﻮــﻋ ﯽــﺳرﺮﺑ ،یرازآ کدﻮــﮐ
 نارﺎـﻤﯿﺑ ﺮﯿـﻣ و گﺮـﻣ ﻞـﻠﻋ ﯽـﺳرﺮﺑ ،ﯽﮕﺘﺧﻮﺳ رﺎﭼد نارﺎﻤﯿﺑ
 رد نآ ﺞﯾﺎـﺘﻧ و ﯽـﺣاﺮﺟ یﺎــ ﻫنﺎﻣرد ﯽﺳرﺮﺑ ،ﯽﮕﺘﺧﻮﺳ رﺎﭼد
 ﺶﻫﺎــﮐ رد ﯽﺸﺨﺑناﻮﺗ ﺶﻘﻧ ﯽﺳرﺮﺑ ،ﯽﮕﺘﺧﻮﺳ رﺎﭼد نارﺎﻤﯿﺑ
 ﯽــﺳرﺮﺑ ،ﯽﮕﺘﺧﻮـﺳ زا ﯽـﺷﺎﻧ تﺪـﻣ زارد ضراﻮـﻋ دﻮﺒﻬـﺑ و
  ﻖـﯿﻘﺤﺗ ﯽﮕﺘﺧﻮـﺳ رﺎﭼد نارﺎﻤﯿﺑ رد ﺖﯿﻟوﺮﺘﮑﻟا و بآ تﻻﻼﺘﺧا
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Abstract
    This retrospective, cross-sectional and descriptive study was performed on 599 burned patients
who referred to Mottahari Hospital during one year(20.3.2002-20.3.2003) to determine the incidence
of different kinds of burns in children and adolescents. The age of 15 years old or less was the basis
of selection. Studied variables were patients’ age and sex, cause of burning, duration of
hospitalization, burned surface percentage and mortality rate of patients. Of these 599 patients
(mean age: 5.8), 167 were hospitalized and 432 were outpatient. In hospitalized group, 97.6% of
patients had thermal burn, 2.4% had electrical burn, but nobody had chemical burn. In outpatient
group, 98.8% had thermal burn, 0.9% had electrical burn and 0.3% had chemical burn. This study
showed that burning occurred in male patients more than females (58.6% vs. 41.4%). Children
younger than 5 years old were the most affected group. Most of the patients had burned surface
area (BSA) less than 10% and a few patients had BSA more than 90%. The mortality rate was 4.8%.
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